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Bakgrund: Sjuksköterskor är en yrkesgrupp som har hög förekomst av stress och 
stressjukdom. Att bli utsatt för stress skapar ohälsa hos sjuksköterskan, men kan även 
äventyra patientsäkerheten. Det är därför viktigt att känna till vilka arbetsrelaterade faktorer 
som kan bidra till utveckling av stress. Syfte: Syftet med studien var att undersöka vilka 
faktorer som kan orsaka stress hos legitimerade sjuksköterskor. Metod: En litteraturstudie 
genomfördes med hjälp av tolv vetenskapliga artiklar, två med kvalitativ metod och tio med 
kvantitativ metod. Artiklarna hittades via sökningar i databaserna CINAHL, PsycINFO och 
PubMed. Syftet med litteraturöversikten var att skapa en sammanställning över kunskapsläget 
inom vårt problemområde och redovisa resultatet utifrån definierade teman. Resultat: De tre 
huvudteman som framkom var: problem med arbetsmiljön, svårigheter med patientvården och 
bristande kompetens hos sjuksköterskan. Underteman var: hög arbetsbelastning, resursbrist, 
bristande rutiner, konflikter i personalgruppen, svår sjuklighet hos patienter, 
samarbetsproblem med patient och samarbetsproblem med närstående. Diskussion: Orsaker 
och upplevelser av stress orsakades både av förutsättningar i sjuksköterskans arbetsmiljö och 
av individuella faktorer hos studiedeltagarna. Att finna orsaker till stress är centralt både för 
sjuksköterskans egen välbefinnande och för patientsäkerheten. Sjuksköterskan har ansvar 
både för sin egen hälsa och för arbetsmiljön på sin arbetsplats.
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1Inledning
Stress och stressjukdom är relativt vanligt hos personer som arbetar som sjuksköterskor 
(Folkhälsomyndigheten, 2020). Flera studier har visat att sjukskrivning på grund av 
stressrelaterad ohälsa också har ökat under senare år (Folkhälsomyndigheten, 2020). Ohälsa i 
samband med stress kan ofta härledas till en persons arbetsplats och faktorer i arbetsmiljön 
(World Health Organization [WHO], 2020). 
Begreppet stress kan definieras på olika sätt. Stress han både ses som orsak och upplevelse. 
Även begreppet stressor används ibland för att definiera en orsak till upplevelsen av stress 
(Währborg, 2009). Olika yrkesgrupper har olika riskfaktorer i sin arbetsmiljö och för 
sjuksköterskor kan det finnas vissa specifika faktorer som utlöser stress. Att undersöka dessa 
är centralt för möjligheten att påverka och minska risken för ohälsa (Ferreira Martins, Moraes 
Ferreira & Guilhem, 2013).
Denna studie vill skapa en bild och uppfattning om vad som påverkar sjuksköterskans 
upplevelse av stress. Studien är en litteraturöversikt som baseras på tidigare forskning inom 




Det finns inte en enhetlig definition av begreppet stress (Währborg, 2009), vilket betyder att 
ordet stress kan beskrivas och tolkas på olika sätt. Läkaren Hans Selye beskrev stress som en 
allmängiltig fysisk mobilisering som sker i kroppen när personen ställs inför en krävande eller 
hotande situation. En miljö eller händelse som bedöms som påfrestande, en så kallad stressor. 
Syftet med stressresponsen är att skydda kroppen från fara (Eriksen & Ursin, 2013). Faran 
behövs inte bara nödvändigtvis ske, men kroppen förbereder sig ändå för att skydda sig. Selye 
beskrev en teori angående kroppens stressreaktion som kallades generellt 
anpassningssyndrom. Teorin beskriver hur stressen är en dynamisk process som utvecklas 
stegvis. Teorin beskriver även skillnaden mellan en akut stressreaktion och långvarig stress, 
då kroppens stressystem får en mer kronisk anpassning och förändrad funktion (Skärsäter, 
2014; Währborg, 2009). 
2Ordet stress används på olika sätt i vardagsspråket. Stress är inget statistiskt tillstånd och är 
därför svårt att påvisa eller mäta med objektiva mätmetoder (Währborg, 2009). 
Ett sätt att definiera stress är att dela in det i positiv och negativ stress som på engelska 
benämns som eutress och distress (Mcewen, 2013). Eutress förekommer vid positiv 
stimulering för att t.ex. optimera individens koncentrationsförmåga eller för att bemöta och 
kämpa emot fara. Vilket eutress anses som en stress som bidrar till en ökad hälsosam och 
säkert liv. Distress förekommer vid situationer som anses vara stressorer och ses som 
ohälsosam. Den negativa stressen sägs framförallt vara en riskfaktor som bidrar till sjukdom 
och lidande (Jonsdottir & Folkow, 2013; Währborg, 2009).
I detta arbete definieras stress som en reaktion, d.v.s. att personer erfar en negativ 
stressupplevelse.
Konsekvenser av stress
Långvarig negativ stress kan få konsekvenser för en persons mentala och fysiska hälsa och för 
personens funktionsnivå (Skärsäter, 2014). En hög stressnivå kan leda till psykiska symtom 
och upplevelser såsom ökad oro, ångest och nedstämdhet (Glise, 2007). Stress kan även 
påverka en persons reaktioner och beteenden genom uppvisande av irritabilitet, cynism och 
arrogans (Glise 2007). Även känslor av skam och skuld är vanliga. Exempelvis kan obalansen 
mellan krav och förmåga leda till en känsla av kontrollförlust, vanmakt och bristande 
självförtroende (Währborg, 2009). Vilket gör att känslan av skam och skuld påverkar 
personens möjlighet att fungera i vardagen (Skärsäter, 2014). 
Långvarig stress kan också leda till att personen får kognitiva problem, såsom minnes- och 
koncentrationsstörningar (Glise, 2007). Om stressen inte minskar kan dessa svårigheter bli 
långvariga och svårbehandlade. Studier har visat att kronisk stress kan påverka hjärnans 
strukturer och hjärncellernas funktion (Sapolsky, 1996). Den stressade hjärnan kan också ha 
en tendens att bli fången i sina tankebanor och ha svårt att tänka på annat än sina problem 
(Skärsäter, 2014). Vilket gör att personen som upplever stress känner av en påtaglig brist på 
energi är inte ovanligt (Hjärnfonden, 2017a).
Vid stress uppstår en rad karakteristiska reaktioner i kroppen för att möta ett oväntat 
miljöstimuli, en stressor (Währborg, 2009). Stress kan även leda till att basala funktioner i 
3kroppen påverkas (Währborg, 2009). Vid stress producerar kroppen stresshormoner, såsom 
adrenalin, noradrenalin och kortisol (Jonsdottir & Folkow, 2013). I ett kortare perspektiv 
syftar det till en funktionell påverkan på det sympatiska nervsystemet, exempelvis genom att 
reglera blodtryck och blodflöde. Kroppens första prioritering vid stress är att producera energi 
till hjärnan och skelettmusklerna, för att kroppen ska kunna klara av att reagera snabbt och 
något fara inträffar (Skärsäter, 2014). Vid långvarig, intensiv och återkommande stress kan 
det dock leda till skador på kroppens organ och organsystemen (Levi, 2001). Vilket bidra till 
fysiska sjukdomar; mag- och tarmproblem, hjärt- och kärlsjukdomar, kroniska smärtor, 
diabetes, fetma o.s.v. (Glise, 2007; Währborg, 2009). Det är även vanligt att kroppens 
reglering av sömn och vakenhet påverkas, och att personen får olika typer av sömnstörningar 
(Glise, 2007; Skärsäter, 2014).
Vid längre tid av stress, kan svårare fysiska och psykiska sjukdomar utvecklas, såsom 
exempelvis kroniska neuropatiska sjukdomar (Ferreira Martins, Moraes Ferreira & Guilhem 
2013). Det kan också utvecklas till andra psykiatriska sjukdomstillstånd som exempelvis 
utmattningsdepression, panikångestattacker eller posttraumatisk stress sjukdom (PTSS) 
(Glise, 2007; Währborg, 2009). Begreppet utbrändhet, eller engelskans ”burnout”, används 
inte i Sverige för att diagnostisera stressjukdom, men är en vanlig diagnos i andra länder 
(Gustafsson, 2014; Hjärnfonden, 2017a; Socialstyrelsen, 2003). 
Arbetsrelaterad stress
Arbetet är en central och viktig faktor i de flesta människors liv som försörjningsfunktion, och 
något som upplevs positivt och hälsofrämjande (Socialstyrelsen, 2003). Utifrån dagens 
samhällsstruktur är det dock inte ovanligt med arbetsrelaterad stress, då arbetsmiljön kan vara 
krävande och påfrestande (WHO, 2020). 
Generellt kan arbetsrelaterad stress ofta bero på höga arbetskrav eller att personers 
kompetens, kunskap och förmågan inte är tillräckliga för arbetsuppgiften (WHO, 2020). Det 
kan resultera i att arbetet blir ifrågasatt och inte uppfyller kraven, och att personer känner en 
press av att inte kunna prestera tillräckligt (Socialstyrelsen, 2003). Arbetsplatsen som har en 
oklar arbetsorganisation och ledarskap kan även bidra och påverka upplevelsen av stress hos 
arbetspersonalen (Hensing, 2013). Vilket leder till arbetstagaren blir osäker på vad som 
förväntas av arbetsplatsen och gör att det blir svårare att uppfylla arbetsplatsens förväntningar 
4(Hensing 2013; Socialstyrelsen, 2003). Vanliga orsaker till sjukskrivningar är den psykiska 
påfrestningen och en hög arbetsbörda (Statistiska Centralbyrån [SCB], 2016).
Under 2018 drabbades främst kvinnor i åldern 16–29 av arbetsrelaterad stressjukdom 
(Folkhälsomyndigheten, 2020). 70 procent av de drabbade arbetar med ”människorelaterade” 
yrken, såsom sjuksköterskor och grundskollärare (Hjärnfonden, 2017b;). Inom hälso- och 
sjukvården är det numera ungefär 16 procent som någon typ av sjukskrivning relaterad till 
stress och psykiska påfrestningar (SCB, 2016). Detta har ökat under senare år, och 2010 var 
motsvarande siffra 11 procent (Försäkringskassan, 2017; SCB, 2016).
Personer tenderar att arbeta länge med hög arbetsbelastning och stress utan att behandla själva 
stressen trots de allvarliga symtomen enligt studien som är skriven av Ferreira Martins, 
Moraes Ferreira och Guilhem (2013).
Sjuksköterskans arbete
I sin yrkesroll har sjuksköterskan ett eget ansvar både för patienthälsan, sin egen hälsa och för 
arbetsmiljön (Eriksson, 2014). International Council of Nurses (ICN) etiska koder för 
sjuksköterskor syftar till att vägleda, och samla gemensamma förhållningssätt, för att 
yrkesutövningen ska hålla hög kvalité och vara patientsäker (Svensk sjuksköterskeförening, 
2014; Eriksson, 2014). I Svensk sjuksköterskeförenings (2017a) kompetensbeskrivning för 
legitimerade sjuksköterskor beskrivs också sjuksköterskans arbete och ansvar. Här beskrivs 
bl.a. sex kärnkompetenser som är centrala; personcentrerad vård, samverkan i team, 
evidensbaserad vård, förbättringskunskap och kvalitetsutveckling, säker vård, informatik, 
ledarskap och pedagogik (Svensk sjuksköterskeförenings, 2017a). Utifrån ICN:s etiska koder 
har sjuksköterskan ansvar att sköta sin egen hälsa för att upprätthålla förmågan att ge vård 
som inte riskeras för skada hos patienten och sin egen hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 
2017b). Det innebär att sjuksköterskan har ansvar att ha en välmående för att kunna utöva 
yrket på ett säkert sätt för både medarbetare och patienter (Eriksson, 2014). 
Patientsäkerhetslagen (SFS 2020:40) som infördes 1 mars 2020, ska följas av alla vårdgivare 
inom hälso- och sjukvården. Syftet med lagen är att främja patientsäkerhet inom hälso- och 
sjukvården och skydda patienten från vårdskada. Vårdskada innefattar lidande, kroppsligt 
eller psykisk skada, eller sjukdom och dödsfall, som kan undvikas. För att lagen ska fungera 
inom vården är det upp till vårdgivaren att ta ansvar och varierar deras arbeten och 
5väldokumenterat deras arbeten (Socialstyrelsen, 2017). Dessutom är det viktigt att utreda 
händelser i vården som kan ha orsakat en vårdskada. Exempelvis kan det beror på 
sjuksköterskas upplevelse av arbetsrelaterad stress som är ett skäl till att vårdskador sker 
(Öhrn, 2014). 
Fyra konsensusbegrepp inom omvårdnadsämnet 
Inom omvårdnadsämnet finns fyra konsensusbegrepp beskrivna, som en vägledning för både 
yrkesarbete och omvårdnadsteoretisk forskning (Bergbom, 2012). Dessa begreppet är; 
människa, miljö, hälsa och omvårdnad. Inom omvårdnad och vårdvetenskap används 
begreppet människa för att uttrycka synen på individen, dennes resurser och levnadsvillkor 
(Håkanson, 2014). Exempelvis hur personer interagerar med andra individer, miljöer och 
samhället i stort (Bergbom, 2012). Människan ses alltid som en medaktör i den situation där 
personen befinner sig i (Bergbom, 2012). Alla människor har rätt till god vård och 
omhändertagande, och vården som ges ska inte bli påverkad oavsett vem personen är (Öhrn, 
2014). Detta innebär att sjuksköterskan ses som en egen individ och har rätt till hälsa och 
omhändertagande. 
Begreppet miljö kan beskrivas utifrån en fysisk eller social omgivning. Omgivning är en del 
av ett sammanhang där människan befinner sig (Bergbom, 2012). För sjuksköterskan kan 
arbetsmiljön handla om arbetsplatsen, arbetsledningen, organisation av arbetet eller den 
fysiska arbetsmiljön, där vårdandet sker (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014). 
Omgivningen kan också definieras utifrån lokala, regionala eller globala förhållanden 
(Bergbom, 2012). Sjuksköterskans arbetsmiljö påverkar därmed dennes förutsättningar att 
utföra en god omvårdnad (Tadesse, Ashagre & Tefera, 2016). En stressig arbetsmiljö kan 
påverka till sjuksköterskans hälsa och störa vårdarbetet (Arnetz, 2013). 
Det finns ett samband mellan människa, miljö och hälsa. En persons hälsa kan påverkas av 
den miljö denne befinner sig i (Arnetz, 2013; Bergbom, 2012). Omgivningen kan orsaka 
arbetsskada och arbetssjukdomar, beror på arbetsmiljön är skadande vid längre tidsperiod, 
(Arnetz, 2013). Hälsa utgör i regel ett mål för omvårdnaden, och det är centralt i 
sjuksköterskans arbete att främja hälsa och förebygga utveckling av sjukdomar (Bergbom, 
2013). Sjuksköterskan har ett eget ansvar att ombesörja sin egen hälsa och välbefinnande, för 
att kunna arbeta effektiv och ge en säker vård till patienten (Eriksson, 2014). Omvårdnaden 
6utförs också alltid i ett socialt sammanhang och sker i relation mellan människor (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2016). När en individ drabbas av sjukdom och ohälsa påverkas även 
andra i patients sociala fält. Detta gäller även sjuksköterskan som person och egen individ 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2017c).
I detta examensarbete har vi valt att utgå ifrån dessa fyra konsensusbegrepp för att teoretiskt 
förstå och tolka resultatet i litteraturöversikten.
Problemformulering
Att sjuksköterskor drabbas av stress och stressjukdomar är hög grad arbetsrelaterat 
(Folkhälsomyndigheten, 2020; Hjärnfonden, 2017b). Stress hos sjuksköterskor kan påverka 
både det egna välbefinnandet och patientarbetet (Ferreira Martins, Moraes Ferreira & 
Guilhem, 2013).
Utifrån ICN:s etiska koder har sjuksköterskan ansvar för sin egen hälsa och för sin arbetsmiljö 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). I sjuksköterskans kompetens ingår också att bidra till 
en säker vård och ett bra ledarskap (Fransson Sellgren, 2014).
För att ha möjlighet att minska stressen hos sjuksköterskor, och minska risk för ohälsa och 
lidande, behövs ökad kunskap om vad som orsakar stress. Kunskapen kan leda till att 
lämpliga åtgärder görs för att minska stress hos sjuksköterskor.
Syfte




Studiedesign som valdes var litteraturöversikt där både kvalitativa som kvantitativa artiklar 
användes för att besvara studiesyftet och gav en sammanställning av hur forskningsläget ser 
ut inom det valda ämnesområdet (Friberg, 2017). Sammanlagd valdes tolv artiklar analyserats 
och sammanställts i resultat. 
7Datainsamling
För att strukturera upp sökfrågan och tydliggöra definitionen av syftet användes modellen 
PEO (population, exposure, outcome). I vårt fall fokuserades sökningen till; sjuksköterska (P), 
orsaker till stress (E) och stressupplevande (O) (Rosén, 2017).
Datainsamlingen utfördes i tre olika databaser. Dessa databaser var CINAHL, PubMed och 
PsycINFO, där MeSH-termer användes för att hitta relevanta sökord. Urvalet utgick ifrån att 
artiklarnas resultat var relevant till studiens syfte att resultaten fokuserade på orsaker till 
stress. 
Sökorden som användes under datainsamling varierade vid olika sökningstillfällen. Sökord 
som användes var Registered nurses, stress, occupational stress, stress job, cause, experience, 
factors, nurs*, nursing, stress factors, student, nurse student och patient*. Det användes 
booleska söktermer ”AND”, ”OR” och ”NOT” (Karlsson, 2017; Östlundh, 2017) för att göra 
det möjligt att exkludera och inkludera flera sökord under en sökning. De olika sökningarna 
och dess resultat redovisas i Bilaga 1.
Urvalskriterier
Sökningen använde även begränsningsfunktioner för att välja ut artiklar utifrån inklusions- 
och exklusionskriterier och avstå från irrelevanta artiklar (Karlsson, 2017). Dessa kriterier 
innefattade publiceringsår, språk, typer av studier och typer av deltagare (se Tabell 1).  
Tabell 1 Inklusion- och exklusionskriterier
Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Publiceringsår mellan 2010 – 2020 Artiklar som publicerade före år 2009 
Artiklar skrivna på engelska Artiklar som skrev på ett annat språk än 
engelska
Enbart orginalartiklar Övriga typer av studier, såsom tex 
litteraturstudier, metastudier
Artiklar inom omvårdnadsämnet, en nära 
koppling till omvårdnad
Studier som fokuserade på ett annat 
vetenskapligt område 
8Artiklarna som fokuserade på 
sjuksköterskans arbete 
Artiklar som fokuserade på andra 
professioner 
Artiklarna som kunde läsas i sin helhet Artiklar som inte kunde läsas i fulltext
Kvalitetsbedömning
Samtliga artiklar i studien kvalitébedömdes utifrån Statens beredning för medicinsk och social 
utvärderings (SBU) granskningsmall av vetenskapliga artiklar (SBU, 2020a). Syftet med detta 
var att säkerställa att studien baseras på pålitlig och säker kunskap (Wallengren & Henricson, 
2012). Syften med granskningsmallarna var också att sålla bort studier som var irrelevanta för 
studiesyftet (SBU, 2020a). Utifrån granskningsmallen bedömdes om artiklarnas hade etiskt 
godkännande, om använda mätinstrument och andra metoder var valida och reliabla o.s.v. 
(SBU, 2019a, 2019b, 2020b). Utifrån kvalitetsgranskningen inkluderades tolv artiklar i 
litteraturstudien. Sex av dessa bedömdes ha hög kvalité och sex bedömdes ha medelhög 
kvalité (se Bilaga 2). 
Dataanalys
Syftet med litteraturöversikten var att skapa en sammanställning över kunskapsläget inom valt 
problemområde (Friberg, 2017). De tolv artiklarna lästes igenom ett flertal gånger för att få en 
övergripande uppfattning. Därefter identifierades likheter och skillnader i de olika studiernas 
resultat. Där studierna hade liknande resultat sorterades dessa i olika teman. Det framkom tre 
centrala teman relaterade till orsaker till sjuksköterskors stress. Dessa centrala teman var 
problem med arbetsmiljön, svårigheter med patientvård och bristande kompetens hos 
sjuksköterskan. Utifrån centrala teman definierades sedan sju olika underteman (se Figur 1).
Resultat
I Figur 1 redovisas tre huvudteman och sju underteman. Resultatet utgår från tolv 
forskningsartiklar. 
























Det fanns åtta studier som på olika sätt beskrev att stressnivån höjdes vid hög arbetsbelastning 
(Conradie et al., 2017; Happel et al., 2013; Kakeman et al., 2019; Laranjeira, 2011; Ribeiro, 
Marziale, Martins, Galdino & Ribeiro, 2018; Roomaney, Steenkamp & Kagee, 2017; 
Uwimana & Kerr, 2017; Yuwanich, Sandmark & Akhavan, 2015).
Arbetsbelastning kunde exempelvis handla om att utföra arbetet under tidspress, att 
sjuksköterskorna inte hade tillräckligt med tid och skyndade mellan olika arbetsmoment 
(Happell et al., 2013; Kakemam et al., 2019; Uwimana & Kerr, 2017). Arbetsbelastningen 
kunde också handla om att det var alltför många arbetsmoment och mycket som skulle utföras 
under samma arbetspass (Happell et al., 2013). Även fysiskt tunga arbetsmoment och arbete 
som var psykisk krävande (Happell et al., 2013) eller splittrande arbetsuppgifter (Yuwanich, 
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Sandmark & Akhavan, 2015) påverkade upplevelser av stress hos sjuksköterskan. Stress 
kunde även bero på akuta och allvarliga situationer som krävde att sjuksköterskan behövde ta 
snabba beslut om patienters hälsa (Kleis & Kellogg, 2020; Laranjeira, 2011). 
Resursbrist
Begränsningar på vårdrelaterade resurser definierades också som en viktig riskfaktor som 
bidrog till stressupplevelse. Fem artiklar lyfte upp ett samband mellan stress och olika typer 
av resursbrist inom vården, framförallt nämndes underbemanning och brist på 
omvårdnadsmaterial (Happell et al., 2013; Kakemam et al., 2019; Kleis & Kellogg, 2020; 
Sarafis et al., 2016; Uwimana & Kerr, 2017).
Brist på sjuksköterskekollegor ledde till ett ökat arbetsuppdrag (Kakemam et al., 2019) och 
brist på tillgång till läkare var en av de orsakerna som visade sig relaterat till stress, speciellt 
vid akuta situationer under nattetid där det kunde krävas omedelbara läkarbeslut för 
vårdåtgärder (Happell et al., 2013). Generell underbemanning av olika personalkategorier 
orsakade att sjuksköterskor hamnade i svåra omständigheter (Happell et al., 2013; Kakemam 
et al., 2019; Kleis & Kellogg, 2020).
Några studier visade att brist på material kunde hindra sjuksköterskorna att utföra arbetet, 
vilket ledde till stressupplevelse hos sjuksköterskan. Det kunde handla om 
behandlingsmaterial, läkemedel, bedömningsinstrument eller möjlighet att dokumentera 
(Happell et al., 2013; Sarafis et al., 2016; Uwimana & Kerr, 2017).
Bristande rutiner
I tre av studierna framkom att administrativa problem var en faktor som var orsak till 
stressupplevelse hos sjuksköterskan (Happell et al., 2013; Kakemam et al., 2019; Ribeiro, 
Marziale, Martins, Galdino & Ribeiro, 2018). Sjuksköterskorna kunde särskilt uppleva stress 
då administrativa uppgifter prioriterades före andra uppdrag, till exempel att organisera 
personalresurser och patientresor före direkt patientvård (Happell et al., 2013).
Bristande rutiner i verksamhetsorganisation gjorde att sjuksköterskor inte fick tillräckligt med 
paus och raster under sin arbetsdag, vilket hindrade återhämtningsmöjligheterna (Ribeiro, 
Marziale, Martins, Galdino & Ribeiro, 2018). När sjuksköterskan inte upplevde stöd av 
ledningen i att organisera arbetet ledde det också till stress (Kakemam et al., 2019). 
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Konflikter i personalgruppen
Sju av studierna fann att konflikter orsakade arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskan 
(Happell et al., 2013; Laranjeira, 2011; Muhawish, Salem & Baker, 2019; Ribeiro, Marziale, 
Martins, Galdino & Ribeiro, 2018; Roomaney, Steenkamp & Kagee, 2017; Sarafis et al., 2016 
Yuwanich, Sandmark & Akhavan, 2015; Sarafis et al., 2016). Särskilt konflikter i 
arbetsteamet spelade en stor roll för stressupplevelse hos sjuksköterskan (Roomaney, 
Steenkamp & Kagee, 2017; Sarafis et al., 2016; Yuwanich, Sandmark & Akhavan, 2015). Ett 
icke fungerande arbetsförhållande mellan sjuksköterskor och deras så kallade ledning, eller 
kollegor, kunde även vara en faktor som bidrog till stress (Happell et al., 2013; Ribeiro, 
Marziale, Martins, Galdino & Ribeiro, 2018). När samarbetet och organisationen inom teamet 
inte fungerade kan det leda till att sjuksköterskan upplevde ett ökad av stress (Happell et al., 
2013; Sarafis et al., 2016). Konflikter ansågs vara en av de primära anledningarna till 
emotionell utmattning (Laranjeira, 2011; Muhawish, Salem & Baker, 2019).
Svårigheter med patientvård
Svår sjuklighet hos patienter
Fyra av studierna fann att svår sjuklighet och dödsfall hos patienter orsakade stress hos 
sjuksköterskan (Kleis & Kellogg, 2020; Laranjeira, 2011; Sarafis et al., 2016; Uwimana & 
Kerr, 2017). Detta kunde vara exempelvis traumatiska situationer (Laranjeira, 2011) eller 
osäkerhet vid medicinsk behandling (Kleis & Kellogg, 2020). Detta beskrevs ofta som en 
upplevelse av etisk stress och kunde ha samband med skuldkänslor eller oro för att ha orsakat 
vårdskada (Kleis & Kellogg, 2020; Sarafis et al., 2016). Dessutom kunde sjuksköterskan vid 
dessa tillfällen ha svårt att ta en paus från det övriga vårdarbetet, vilket förhindrade deras 
emotionella återhämtning (Kleis & Kellogg, 2020).
Samarbetsproblem med patient 
Fyra artiklar beskrev att samarbetsproblem och kommunikationsmissar med patienterna 
kunde orsaka arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskan (Happell et al., 2013; Laranjeira, 2011; 
Muhawish, Salem & Baker, 2019; Yuwanich et al., 2015). Detta kunde uppstå vid patientfall 
där sjuksköterskan till exempel involverades med patienter som hade tendens till våld 
(Yuwanich et al., 2015) eller patienter med en hög självmordsbenägenhet (Happell et al., 
2013). Pressen att utföra ett gott arbete och ha ett bemötande, trots att de blev utsatta för svåra 
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omständigheter, kunde resultera i stressupplevelser (Yuwanich et al., 2015). När patienter 
ställde utmanade, ifrågasättande eller personliga frågor till sjuksköterskan, kunde även det 
bidra till stress (Happell et al., 2013; Laranjeira, 2011; Muhawish, Salem & Baker, 2019; 
Yuwanich et al., 2015).
Samarbetsproblem med närstående
Samarbetsproblematik med patientens närstående kunde även det leda till stress (Happell et 
al., 2013; Laranjeira, 2011; Yuwanich et al., 2015). Exempelvis att närstående inte förstod hur 
vårdsystemen fungerade och inte var samarbetsvilliga (Yuwanich et al., 2015). Det kunde 
även gälla situationer när närstående var otåliga och vill öka takten på omvårdnaden eller vid 
situationer där patientens närstående vill inte delta i omvårdnaden (Happell et al., 2013; 
Laranjeira, 2011; Yuwanich et al., 2015). 
Bristande kompetens hos sjuksköterskan
Två av artiklarna fann att sjuksköterskor upplevde stress då de saknade tillräcklig kunskap för 
en viss arbetsuppgift (Happell et al., 2013; Yuwanich et al., 2015).  Sjuksköterskor fick utföra 
behandlingar eller bedömningar som egentligen var inom läkarens kompetensområde 
(Happell et al., 2013). Det kunde även vara stressande som sjuksköterska att inte ha möjlighet 
att förbättra sin yrkeskunskap (Happell et al., 2013; Yuwanich et al., 2015). I en studie 
framkom det att kompetensbrist kunde leda till rädsla för att bli av med sin yrkeslegitimation 
(Yuwanich et al., 2015). 
Stress uppkom även vid situationer där sjuksköterskans arbete, utbildning och erfarenhet blev 
underskattad av andra professioner, patienter och närstående (Conradie et al., 2017). Detta 
kunde leda till att det blev svårare att utföra arbete och bidrog till otrygghet och stress 
(Conradie et al., 2017). 
Diskussion
Metoddiskussion
Utifrån syftet valdes studiedesignen litteraturöversikt. Detta för att få en samlad bild av 
forskningsläget och en förståelse för ett aktuellt problem för sjuksköterskans arbete (Friberg, 
2017; Rosén, 2017). Två artiklar med kvalitativ metod och tio artiklar med kvantitativ metod 
13
användes. Syftet med kvalitativa studier är att skapa en fördjupande förståelse för ett fenomen 
eller för en persons upplevelse av en situation (Danielson, 2017; Segesten, 2017a), vilket i 
detta fall handlade om intervjustudier som undersökt sjuksköterskors upplevelser och 
erfarenheter av orsaker till stress. I kvantitativa studier handlar metoden om att mäta eller 
jämföra olika variabler (Billhult, 2017), vilket i denna litteraturstudie främst handlade om att 
sjuksköterskor fyllt i enkäter gällande orsak till stress i arbetet. Vår bedömning är att både de 
kvalitativa och kvantitativa studierna bidrog väl till resultatet i denna litteraturstudie. 
Under arbetet användes CINAHL, PubMed och PsycINFO som databaser med syftet var att 
söka efter lämpliga artiklar som passa med studiens syfte. CINAHL är en databas som 
innehåller vetenskapliga artiklar inom omvårdnad, fysioterapi och arbetsterapi (Segesten, 
2017b; Östlundh, 2017). Den databasen var lämplig till arbetet eftersom denna studie fokusera 
på sjuksköterskans arbetsmiljö. PubMed innehåller vetenskapliga artiklar främst inom det 
biomedicinska och medicinska området, men även artiklar med fokus på omvårdnad kan 
finnas med (Karlsson, 2017; Östlundh, 2017). Databasen PsycINFO fokuserar främst på 
ämnen som beteendevetenskap och psykologi (Karlsson, 2017), i vilken studier om 
arbetsmiljö och stress kan vara publicerade. Underarbetets gången var det tolv relevanta 
artiklarna som hittades med hjälp av de ovanstående databaserna. Utifrån artiklarnas innehåll 
tycks att antal tolv studier var tillräcklig för att bilda ett vetenskapligt och trovärdigt resultat.
Valet av sökord kan diskuteras. Sökordet stress kan till exempel definieras på många olika 
sätt, vilket resulterade i en stor mängd artiklar som var irrelevanta för vårt syfte. Vid 
översättning av sökord från svenska till engelska användes Swedish MeSH. Swedish MeSH 
(2020) är en hemsida gjord av Karolinska Institutet som innehåller medicinska termer både på 
svenska och engelska (Svensk MeSH, 2020). Sidan hjälper till att hitta lämpliga sökord som 
är relaterad till ämnet. Det gör att sökningarna i databaserna får flera relevanta träffar, vilket 
ses som en styrka. Användningen av MeSH-termer bedömdes vara praktiskt och relevant för 
artikelsökningen. Vid litteratursökningen valdes endast artiklar som var skrivna på engelska. 
Majoriteten av alla publicerade forskningsstudier är på engelska, främst på grund av att 
forskare vill att studieresultaten ska nå ut till så många som möjligt (Segesten, 2017b). Språk 
begränsning var därför relevant till studiens syfte, men det kunde resulterar i att relevanta 
forskningar missades p.g.a. att de inte uppfyllde inklusionskriterierna. 
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Vid litteratursökningen användes begränsningsfunktioner i syfte att begränsa antal artiklar 
som påträffas (Karlsson, 2017). En av begränsningarna som användes var att 
publiceringstidpunkten skulle vara mellan år 2010 och 2020. Syftet med det var att begränsa 
forskning som var äldre och kanske irrelevant utifrån dagens situation. Detta var för att 
presentera en solid kunskap genom att hitta aktuella forskningar som beskrev dagens 
sjuksköterskans arbete. 
Söktekniken ”booleska operatorer” användes under arbetets gång som en metod där 
söktermerna ”AND”, ”OR” och ”NOT” definierades sökningen mer tydligt (Karlsson, 2017; 
Östlundh, 2017). Trots användningen av olika söktekniker gav sökningarna i de olika 
databaserna många träffar på irrelevanta artiklar. Användningen av söktermen ”NOT” kunde 
inte i tillräcklig grad sortera bort dessa artiklar (Östlundh, 2018). 
Kvalitetsanalysen med hjälp av SBU:s granskningsmallar (2019a; 2019b; 2020b) gav mycket 
värdefull information om studiernas kvalité. Studier som bedömdes ha ”låg” kvalité 
sorterades bort, vilket var fem studier som exkluderades bort på grund av ”låg” kvalité.  
Validitet och reliabilitet i alla valda artiklarna granskades och jämfördes noggrant under 
arbetets gång (Henricson, 2017). Analysering av artiklarnas kvalité gjorde noggrann genom 
djupa inläsningar. Detta för att lyfta upp olika åsikter under inläsningen, sedan bidrog till en 
effektiv gruppdiskussion och en gemensam åsikt skapades. Genom noggrann kontrollering av 
studiens analysprocess skulle det förhoppningsvis minska risken att missa viktiga detaljer.
Forskningsetiken är viktig i det vetenskapliga arbetet, bland annat för att skydda 
studiedeltagarnas rättigheter (Kjellström, 2017). I tio av de tolv artiklarna framgick det att de 
var etiskt godkända av forskningsetisk kommitté, utifrån definierade riktlinjer. Två resterande 
artiklarna valdes att inkluderades eftersom artiklarna inte ansågs orsakade något skada till 
deltagare.
Det finns olika orsaker till att resultaten i denna litteraturstudie kan vara missvisade. 
Exempelvis har studierna utförts i olika länder; Thailand, Saudiarabien, USA, Portugal, 
Australien, Grekland, Sydafrika, Iran, Brasilien och Rwanda. Länder som har olika 
samhällsmönster och kultur. Sjuksköterskans arbetsmiljö och uppfattning av stress kan 
därmed skilja sig åt. Det finns skillnader mellan ländernas utbildningssystem, befolkning, 
ekonomi, och utveckling av vård och omvårdnad. Upplevelse av ohälsa, såsom stress, 
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påverkas av en mängd socio-demografiska, kulturella och livsstilsrelaterade faktorer 
(Folkhälsomyndigheten, 2017). Studierna genomfördes i olika vårdkontext som t.ex.  
hemsjukvård eller slutenvård, därför kunde resultatet skilja sig åt p.g.a. skillnaden på 
verksamheternas arbetsvillkor, rutin och riktlinjer. Det kan påverka orsaker, upplevelser och 
tolkningar av stress hos studiedeltagarna (Fransson Sellgren, 2014). Men stor del av 
kunskaper som artiklarna presenterades kunde ändå generalisera till ett trovärdigt resultat 
eftersom det fanns likheter i sjuksköterskans stressupplevelser i alla artiklar trots skillnaden 
på länder och vårdkontext. 
Resultatdiskussion
Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka orsaker som påverkade sjuksköterskans 
upplevelse av arbetsrelaterad stress. Studien fann att sjuksköterskornas stress var relaterade 
till arbetsmiljön, patientarbetet och sjuksköterskans egen kompetens. Arbetsmiljön påverkade 
sjuksköterskornas upplevelse av stress. Stressfulla orsaker som kopplad till arbetsmiljö var 
högarbetsbelastning, resursbrist, bristande rutiner och konfliktfyllda miljöer. Även tidigare 
forskning har funnit att sjuksköterskors arbete många gånger utförs under svåra 
omständigheter och i en krävande miljö, såsom hög arbetsbelastning och underbemanning, 
vilket ökar risken för stress (Tadesse et al., 2016). 
Utifrån sjuksköterskan etiska koder har sjuksköterskor ett eget ansvar för arbetsmiljön på sin 
arbetsplats (Eriksson, 2014). Också utifrån sin kompentens som arbetsledare har 
sjuksköterskan ett ansvar att leda och styra arbetet på sin arbetsplats (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2014). Resultatet i denna litteraturstudie visar dock att 
studiedeltagarna ansåg att de inte alltid hade möjlighet att fullt ut påverka sin arbetsmiljö, 
utan miljön påverkade dem på ett negativt sätt och skapade stress. 
Enligt stressforskaren Hans Seyle, som var en pionjär inom ämnet stressmedicin, så är 
stressor det som orsakar upplevelse av stress hos människor (Währborg, 2009). Det kunde 
vara t.ex. en miljö eller händelse, vilket bedöms som ett påfrestande omständigheten. Miljön i 
detta fall handlade om sjuksköterskans arbetsplats eller arbetskollegor. Begreppet miljö är ett 
av omvårdnadens konsensusbegrepp och är centralt i relation till upplevelsen av hälsa. 
Utifrån ett omvårdnadsperspektiv ses miljön alltid i relation till människan (Bergbom, 2012). 
Även i arbetet som sjuksköterska är det viktigt trivas i sin omgivning och att det finns 
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tillräckligt med resurser på arbetsplatsen för att utföra ett gott omvårdnadsarbete (Arnetz, 
2013). Något som framhålls i flera studier är betydelsen av att arbeta i en miljö som inte är 
präglad av konflikter och samarbetsproblem (Hensing, 2013). I studiens resultat framhölls 
bristande rutiner och otydlig arbetsorganisation som något som upplevdes stressande. Bristen 
på kontroll är något som också ofta framhävs som en riskfaktor för stressjukdom (Hensing, 
2013). 
En annan viktig orsak till studiedeltagarnas stressupplevelser var situationer där de upplevde 
lidande hos patienterna, såsom hos svårt sjuka eller döende patienter. Detta kunde skapa 
osäkerhet eller traumatiska upplevelser hos deltagarna. Omvårdnad och upprätthållande av 
hälsa är konsensusbegrepp inom omvårdnadsämnet (Håkanson, 2014). När sjuksköterskan 
upplever att god omvårdnad och hälsa hos patienten, inte finns, så kan sjuksköterskan känna 
en etisk stress. En central del av denna stress var kopplad till rädslan för att orsaka 
vårdskador, att patienterna gavs otillräcklig vård eller fel medicinering (Öhrn, 2014). Fel som 
kunde inträffade under stressiga omständigheter. 
I sjuksköterskans arbete krävs kunskap och kompetens för att utföra god omvårdnad och säker 
vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2014; Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). 
Sjuksköterskans huvuduppgift är att vårda och arbeta med omvårdnaden hos patienten 
(Eriksson, 2014; Öhrn, 2014). I denna litteraturstudie framkom att deltagarnas brist på 
kompetens påverkade upplevelsen av stress. Unga och nyexaminerade sjuksköterskor 
upplevde större otrygghet och osäkerhet. I sjuksköterskans arbete behövs förmågan att kunna 
ta rätt och ibland även ta snabba beslut (Öhrn, 2014). Fel beslut kan orsaka vårdskador hos 
patienten. Brist på kunskaper kan göra att arbetet inte uppfyller de krav som krävs 
(Socialstyrelsen, 2003). Vikten av kompetensutveckling är därför central för patientsäkerhet, 
och sjuksköterskans upplevelse av trygghet.
I resultatet framkom att stressnivå ökade när sjuksköterskor utföra arbete utanför sin 
kompetens t.ex. uppgifter som tillhörde läkarens ansvar. Det är viktigt att arbetsplatsen följer 
de lagar och riktlinje som hälso- och sjukvården är ålagda att göra så att inte sjuksköterskan 
utför juridiskt olagliga handlingar (WHO, 2020). 
Konsensusbegreppet människa är centralt inom omvårdnaden (Håkanson, 2014). Människan 
ska förstås som en unik varelse utifrån personens resurser och levnadsvillkor (Håkanson, 
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2014). Varje person behöver därför förstå sig själv och har egna önskningar av ett 
välbefinnande och hälsosamt livet (Bergbom, 2012; Svensk sjuksköterskeförening, 2014). 
Upplevelser av stress kan påverka personens upplevelse av hälsa och även yrkesutövandet.  I 
denna litteraturstudie är deltagarna människor som interagerar med andra individer, miljöer 
och samhället i stort, och är medaktörer i den situation de befinner sig i (Bergbom, 2012). 
Detta innebär att dessa personer har rätt till en välbefinnande och hälsosamt liv (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2014).
Implikationer
På de platser där sjuksköterskan utför arbete bör arbetsgivare och arbetsledning lokalt 
undersöka arbetsmiljön. Genom att ha kunskap om sjuksköterskans orsak till stress kan 
underlätta förståelsen och förbättra de brister som finns. Det kan bidra till positiva effekter på 
vården som ges till patienten. 
Fortsatt forskning
Studiens resultat ses som en utgångpunkt för vidare forskning. Dock finns till exempel det 
bristande forskning kring patienternas upplevelser av stress hos sjuksköterskor. Även 
forskning kring sjuksköterskors kompetens och upplevelser av stress är bristfällig. 
Slutsats
I litteraturstudien framkom att orsaker som påverkar sjuksköterskans stress främst handlar om 
problem i arbetsmiljön, svårigheter i patientarbetet och bristande kompetens. Vilket bekräftar 
tidigare forskning i ämnet. Orsaker och upplevelser av stress är individuellt och beroende av 
både förutsättningar både i arbetsmiljön och hos sjuksköterskan som person. Stress påverkar 
både sjuksköterskan som människa, personens egen upplevelse av ohälsa, men eventuellt 
även yrkesutövandet. Som människor interagerar sjuksköterskan med andra individer och 
miljöer och är medaktörer i den situation de befinner sig i. Sjuksköterskan har själv ett ansvar 
för sig egen hälsa och ska arbeta utifrån patientens bästa. 
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tidigare studier. Men 
det diskuterades aldrig 
fram om de har en 
reliabilitet.
Det nämndes att 
validiteten på 
mätinstrumenten gav 
så olika resultat kan 




H. P. M., 
Martins, T. 
J., Galdino 











hälsoarbetare på ett 
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Därefter fick de besvara på 
enkäter. Där en av de mäter 
stressnivå. En annan är 
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vårdpersonal. 226 var 
sjuksköterskor och 34 
läkare.  
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aktivitet som;
Arbetet krävande och 
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socialt stöd som indikerar 
ett aktivt arbete. 
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lägre kontroll över 
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socialstöd har högre 
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stress.
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mätinstrumenten. 
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av yrkesmässig stress 
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Korrelationsstudie
300 enkäter delade ut till 
sjuksköterskor i 1 sjukhus och 
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1) Att deltagare är 
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SSK behöver ha 
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associering med 
patient 
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saknas validitet och 
reliabilitet.
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erfarenhet av stress 
och konsekvenserna 
av det hos de 
anställda i den utvalda 
lärande sjukhus i en 
urbaniserad Rwanda 
miljö.
Studiedesignen var kvantitativ 
för att undersöka SSK 
upplevelse av stress och dess 
konsekvenser. Det användes 
självskattade-formulären för 
att samlas in data.
Det gjordes ett 
bekvämlighetsurval, 
där det frågades 87 
SSK att delta, men 85 
tackade ja till att 
volontär att delta.
SSK upplever olika typer 
av stress som; brist på 
personal och material, 





Konsekvenserna är då låg 
kvalité på omvårdnaden 




Studien valde att 
pröva ut metoden på 5 
andra SSK som inte 
ingår i studiens 
resultat, för att testa 
reliabiliteten på 
mätinstrumentet. Det 
lyfte upp även att 
instrumenten har en 
validitet.





















yrkesmässig stress i 
en akutmottagning på 
ett offentligt sjukhus i 
Bangkok, Thailand.
Kvalitativ studie. 
Använder sig av semi-
strukturerad individuell 
intervju som innehåller både 
öppna- och stängda frågor. 
Syftet med öppna frågor var 
att kunna klargöra deltagarnas 
upplevelse om arbetsrelaterad 
stress i akutmottagningen, 
Det gjordes 
provtagningsteknik 
för att välja ut 
deltagarna. Det ingår 
kriterier som att det 
är akut 
sjuksköterskor, kön 
spelade ingen roll, 
har en sjuksköterska 










Deltagarna fick ge sitt 
samtycke och att 
studien har blivit 
etiskgodkännande. 







med arbetsrelaterad stress och 
vad deras sätt att lösa dessa 
situationer.
Bachelor examen, 
jobbar fulltid på 
akuten och jobbat där 














och kvaliteten på deras 
omvårdnad.
Deltagare beskriver hur 
de stresshanterar: 
individuell (dricka vatten, 
lyssna på musik (speciellt 
rock), ta en paus, ät något 
svalkande) eller kollektiv 







bias i studien och 
att det har försökt 
att bli så neuralt 
under analysen. 
Det har även lyft 
upp med 
trovärdigheten 
med metoden och 
frågorna som 
gjordes hur det 
har en pålitlighet 
och 
bekräftelsebarhet. 
